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wildlebende Nagetiere (u. a. Ratten und 
Mäuse) zu sein, die Rolle anderer Wild­
tiere (z. B. Reh, Hirsch, Dachs, Fuchs und 
Biber) in der aktuellen Epidemiologie ist 
noch unklar. Domestizierte Wiederkäuer 
können ebenfalls als Träger bzw. Aus­
scheider bedeutend sein, weshalb diese 
Tierarten in vielen Ländern seuchenpoli­
zeilich überwacht werden.
In mehreren Studien wurden deutlich 
höhere Prävalenzen bei unkastrierten 
Rüden als bei Hündinnen beobachtet, 
was oft durch die erhöhte Exposition der 
Rüden gegenüber Risikofaktoren in der 
Umwelt (Harnlecken etc.) erklärt wird. 
Eine ähnliche Prädisposition bei Män­
nern gegenüber Frauen wurde auch in 
der Humanmedizin berichtet und es 
wird über eine mögliche Rolle hormonel­
ler Faktoren diskutiert.
Klinik
Zu den wichtigsten klinischen Manifes­
tationen der Leptospirose beim Hund ge­
hören:




Die Zusammensetzung der verschiede­
nen Organbeteiligungen ist individuell 
verschieden und der Schweregrad der 
 Erkrankung variiert von leichtgradiger 
subklinischer Läsion bis hin zum lebens­
bedrohlichen multiplen Organversagen. 
Interessanterweise können sowohl das 
Spektrum an Organmanifestationen wie 
auch der Schweregrad der Erkrankung 
geografisch und von Jahr zu Jahr sehr 
 variabel sein. So prädominiert z. B. an 
einem Ort oder zu einer gewissen Zeit die 
Lebermanifestation, während in einer 
anderen Region oder zu einem anderen 
Historisch bedingt werden Leptospiren 
aufgrund ihrer Seroreaktivität in ver­
schiedene Serovare eingeteilt. Diese 
 Antikörperinduktion basiert auf unter­
schiedlichen Kohlenhydratbestandteilen 
der Oberflächen-Lipopolysaccharide, so­
dass bisher über 250 pathogene Sero-
vare identifiziert wurden. Antigenetisch 
verwandte Serovare mit Kreuzreaktion 
bei serologischen Tests werden in Sero­
gruppen eingeteilt. Neuere, auf einer 
 genetischen Typisierung der Stämme 
 basierende Einteilungssysteme wurden 
vorgeschlagen, um die manchmal ver­
wirrende Klassifikation in Serovare zu 
ersetzen. Diese Systeme haben sich je­
doch noch nicht wirklich durchgesetzt.
Leptospiren überleben in der Umwelt 
entweder frei in kontaminiertem Ge-
wässer und feuchten Gebieten oder als 
persistierende asymptomatische Infek­
tion in Trägertieren. In unseren Breiten­
graden stellt das Trägertum in Wirts­
tieren einen wichtigen Mechanismus für 
das Überleben der Bakterien in den kal­
ten Wintermonaten dar, da die der Wit­
terung ausgesetzten Leptospiren bei 
Temperaturen unter dem Gefrierpunkt 
ebenso schlecht überleben wie unter 
 trocken­heißen Umständen. Unter güns­
tigen Bedingungen – warm und feucht – 
können die Erreger allerdings monate­
lang in der Umwelt überleben.
Empfängliche Wirtstiere infizieren sich 
v. a. in der Zeit von Frühling bis Herbst:
 ● vorwiegend indirekt über kontami­
nierte stehende Gewässer oder ver­
seuchtes Futter
 ● seltener durch direkten Kontakt mit 
Trägertieren
Die Bakterien treten über Schleimhäute 
und Hautläsionen in den Körper ein. Eine 
transplazentare Übertragung oder eine 
Ansteckung über die Muttermilch wurde 
beim Menschen beschrieben. Die Haupt­
überträger in unseren Regionen scheinen 
Die Leptospirose ist eine der wichtigsten 
Zoonosen weltweit. Die Krankheit kann 
durch über 250 pathogene Serovare von 
Leptospira interrogans verursacht 
werden, was ihre Diagnose und Prophy­
laxe erheblich erschweren kann.
Klinisch manifestiert sich die Infektion 
beim Hund in den meisten Fällen als Nie­
renversagen, z. T. auch als Leberversagen, 
Lungenblutungen oder selten als syste­
misches hämorrhagisches Syndrom. Die 
einzelnen Manifestationen variieren in­
dividuell sehr stark im Schweregrad, von 
subklinischer Läsion bis hin zum multi­
plen Organversagen. Obwohl die Infek­
tion v. a. auch beim Menschen typischer­
weise in tropischen und subtropischen 
Ländern auftritt, ist die canine Lepto­
spirose in unseren Breitengraden weit 
verbreitet und gilt als Klassiker unter den 
Hundekrankheiten, mit in den letzten 
Jahren wieder steigender Prävalenz. Fun­
dierte Kenntnisse ihrer Biologie sind 
wichtig für eine frühzeitige korrekte 




Leptospirose ist eine bakterielle Zoo­
nose, verursacht durch gram­negative 
spiralförmige Spirochäten der Gattung 
Leptospira. Sie ist eine der wichtigsten 
Zoonosen weltweit mit höchster Präva­
lenz beim Menschen in Entwicklungs­
ländern in tropischen oder subtropi­
schen Gegenden. Sie kommt aber auch in 
Industrieländern vor, wo ihr Auftreten 
zudem nicht mehr nur auf ländliche Ge­
biete begrenzt ist. Weltweit wird ihre 
 Inzidenz auf 1,7 Millionen schwere Fälle 
und 120 000 Todesfälle pro Jahr ge­
schätzt.
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schreibung, jedoch wurde vor kurzem 
beobachtet, dass Hämostasestörungen 
sowohl durch Hypokoagulabilität als 
auch durch Hyperkoagulabilität (pro­
thrombotischer Zustand) gekennzeich­
net sein können. Eine individuelle Abklä­
rung des Hämostasestatus ist beim Ver­
dacht auf eine Leptospirose daher unent­
behrlich.
Leptospirose-assoziierte Lungenblu-
tungen treten in gewissen Gebieten sehr 
häufig auf. In der Schweiz zeigen z. B. 
über 80 % der Hunde bei der Vorstellung 
typische Röntgenveränderungen mit 
 interstitiellen bis alveolären, fokalen bis 
konfluierenden generalisierten Verschat­
tungen (▶ Abb. 3). In Deutschland scheint 
die Lungenbeteiligung geografisch punk­
tuell vorzukommen, mit einer Hochburg 
z. B. in Berlin und Umgebung. Hunde mit 
schwerer Lungenbeteiligung weisen eine 
hohe Mortalitätsrate von über 50 % auf. 
Obwohl der genaue Mechanismus der 
Lungenhämorrhagien noch nicht völlig 
abgeklärt ist, scheinen hochgradige 
 Permeabilitätsstörungen des Lungen­
epithels via Immunmechanismen oder 
durch die direkte Wirkung bakterieller 
Komponenten zu entstehen. Die resultie­
renden Blutungen im Alveolarraum kön­
nen sehr schnell dramatisch verlaufen 
und viele Tiere sterben an akutem Lun­
genversagen.
Diagnosestellung
Bei Symptomen wie akutem Nieren­
versagen, Ikterus, DIG oder Lungen­
Während der Mensch meistens Polyurie 
zeigt, ist die Leptospirose beim Hund oft 
mit einer Phase von Oligoanurie verbun­
den. Letztere kann in der Erholungs­
phase der Nieren in eine z. T. hochgradige 
Polyurie übergehen, die oft zu ausge­
prägten Natrium­ und Kaliumverlusten 
führt.
Eine Leberbeteiligung bei Leptospirose 
ist in der Regel durch Ikterus (▶ Abb. 2) 
und Erhöhung der Leberenzyme – v. a. 
der alkalischen Phosphatase – charakte­
risiert. Klinisch äußert sich dies vorwie­
gend durch eine gastrointestinale Symp­
tomatik, seltener durch ein hypoglykä­
misches Leberversagen. Typische Ver­
änderungen im Ultraschall sind ein 
Gallenblasenwandödem, eine Mukozele 
bis hin zur Ruptur der Gallenblase.
Hämorrhagische Formen manifestieren 
sich überwiegend als disseminierte 
intra vaskuläre Gerinnung (DIG) mit ge­
neralisierten Blutungen. Diese Form ent­
spricht der klassischen historischen Be­
Zeitpunkt die meisten betroffenen 
Hunde eine anikterische Form zeigen.
Eine der häufigsten Manifestationen der 
caninen Leptospirose ist zurzeit der 
akute Niereninsult. Die Infektion führt 
zu einer interstitiellen Nephritis mit 
lympho-plasmazellulärer Infiltration. Die 
Leptospiren sind mit Spezialfärbungen 
(z. B. Silberimprägnation) im Interstitium 
oder intrazellulär im Nierenepithel er­
kennbar. Klinisch werden Hinweise auf 
einen tubulointerstitiellen Schaden ge­
funden:
 ● Polyurie oder Oligoanurie
 ● Isosthenurie
 ● renale Glukosurie
 ● tubuläre/(glomeruläre) Proteinurie
 ● Zylindrurie
 ● Azotämie (▶ Abb. 1)
 ● Hypo­ oder Hyperkaliämie
 ● Hyperphosphatämie
 ● metabolische Azidose mit hoher 
 Anionenlücke
 ● systemische Hypertension
Abb. 1  
Jack Russell Terrier, 
weiblich kastriert, 
8 Jahre alt: Urämische 
nekrotisierende 






Abb. 2 Flat-Coated Retriever, männlich, 3 Monate alt: Ikterus der (a) Skleren und der (b) Maulschleimhaut bei einer Leptospirose.
a b
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blutungen unklarer Ätiologie sollte 
immer an Leptospirose gedacht und da­
hingehend abgeklärt werden. Diagnosti­
sche Tests für Leptospirose beinhalten:
 ● Serologie (Antikörpernachweis)
 ● Nachweis von Leptospiren­DNA
 ● bakteriologische Kulturen
 ● mikroskopischer Nachweis von Lepto­
spiren
Trotz klarer Limitationen bleibt der Refe­
renztest für die Diagnosestellung der 
Leptospirose der Mikroagglutinations-
test (MAT) mit gepaarten Serum-
proben, die im Abstand von 2–3 Wochen 
entnommen werden. Ein 4facher Titer­
anstieg spricht für einen aktiven Prozess. 
In einer prospektiven Studie aus einem 
Endemiegebiet wurde gezeigt, dass ein 
Antikörpertiter von ≥ 1 : 800 bei der Vor­
stellung eine Spezifizität von 100 %, eine 
Sensitivität von 50 % und eine Genauig­
keit von 64 % aufweist. Somit kann ein 
erster positiver Titer schon klare Hinwei­
se auf die Ätiologie eines akuten Nieren­
versagens geben und einen hohen Ver­
dacht aufkommen lassen. Die Hälfte der 
Hunde mit Leptospirose hat somit aller­
dings noch ein negatives Testresultat bei 
der initialen Vorstellung, weshalb eine 
Verdachtsdiagnose zu diesem Zeitpunkt 
sicher noch nicht ausgeschlossen werden 
kann. Da Hunde nach einer Impfung 
ebenfalls hohe Titer aufweisen können, 
sollte stets eine gepaarte Serologie 
durchgeführt werden, um die Diagnose 
bestätigen zu können.
Um rascher eine Antwort zu bekommen 
als mittels MAT und um zeitaufwendige 
Kulturen von lebenden Leptospiren zu 
umgehen, wurden andere serologische 
Tests entwickelt.
Schnelltests (z. B. IgM­ELISA) oder kon-
ventionelle serologische Tests (IgM­ 
und IgG­Nachweis) können erste Hin­
weise auf die Wahrscheinlichkeit einer 
Leptospirose liefern und dadurch bei kli­
nischen Entscheidungen helfen. Sie er­
lauben allerdings keine Zuordnung zu 
den kausalen Serogruppen, was v. a. für 
epidemiologische Zwecke von Nachteil 
ist. Schnelltests sollten immer mit kon­
ventioneller MAT­Serologie bestätigt 
werden, da diese nach wie vor den Gold­
standard darstellt und nur die Serokon­
version eine aktive Infektion beweisen 
kann. Gleiche Limitationen für vor kur­
zem geimpfte Tiere wie bei einer ein­
malig durchgeführten MAT gilt es näm­
lich auch bei Schnelltests zu beachten.
Bis vor kurzem gab es in Europa nur biva­
lente Impfstoffe und die meisten Hunde 
waren an anderen (nicht im Impfstoff 
enthaltenen) Serovaren erkrankt. Mit der 
Einführung von quadrivalenten Impf­
stoffen, die zusätzlich mit den momen­
tan am häufigsten festgestellten krank­
heitsverursachenden Serovaren aufge­
stockt wurden, ist die Diagnosestellung 
mittels Serologie deutlich schwieriger 
geworden. Eine Serokonversion auf ein 
Serovar, das im Impfstoff enthalten ist, 
kann entweder ein Versagen des Impf­
schutzes oder eine normale serologische 
Impfantwort bedeuten. Bei der Inter­
pretation ist es darum wichtig, den Zeit­
punkt der Probenentnahmen genau zu 
beachten, mit Doppelserologien zu arbei­
ten und wenn möglich die Diagnose mit 
PCR zu unterstützen.
Der direkte Leptospiren­Nachweis kann 
mittels PCR erfolgen. In einer ersten 
Phase der Krankheit werden Leptospiren 
nur im Blut gefunden und erst später im 
Harn. Da dieser Wechsel ungefähr zur 
Zeit der Vorstellung geschieht, sollten 
idealerweise beide Medien zur Unter­
suchung geschickt werden. Wie bei allen 
PCR­Untersuchungen gilt auch hier Vor­
sicht bei der Interpretation. Positive und 
negative Kontrollproben sind wichtig für 
die Qualitätskontrolle. Geringste Konta­
minationen mit Leptospiren­DNA bei der 
Probenentnahme oder im Labor können 
schon eine positive Reaktion hervor­
rufen. Eine weitere Schwierigkeit bei der 
Leptospirose ist das schnelle Verschwin­
den von jeglicher Spur von Leptospiren­
DNA aus Blut und Urin, sobald mit der 
Antibiotikatherapie begonnen wurde. 
Dies steht im Gegensatz zu vielen ande­
ren Erregern, deren DNA noch lange 
nachgewiesen werden kann. Aus Nieren­
gewebe scheint die Leptospiren­DNA 
hingegen deutlich länger nachweisbar zu 
sein. Da aber eine Punktion der Niere am 
lebenden Tier ein invasives Verfahren ist, 
ist diese Untersuchung eher für eine 
postmortale Bestätigung gedacht.
Für die genaue Identifizierung von Lepto­
spiren­Stämmen und Serovaren sollte 
idealerweise eine bakteriologische Kul-
tur durchgeführt werden. Diese Kulturen 
sind aber sehr empfindlich, wachsen 
 extrem langsam (über Wochen bis Mona­
te) und sind fast unmöglich, wenn das 
Tier mit Antibiotika vorbehandelt wurde. 
Somit ist diese Methode nicht praxis­
tauglich.
Ein mikroskopischer Nachweis von Lep­
tospiren kann im Harnsediment mittels 
Dunkelfeldmikroskopie erfolgen. Diese 
Methode braucht aber Erfahrung und 
mindestens 104 Leptospiren/ml Proben­
material, um wahrnehmbar zu sein. Sie 
Abb. 3 Mischling, männlich, 4 Jahre alt: Thoraxröntgen mit dem typischen Bild der leptospirose- 
assoziierten Lungenblutungen.

























































chance für die Nierenerholung zwischen 
80–90 %. Ungefähr die Hälfte dieser 
Hunde zeigt längerfristig eine vollstän­
dige Erholung und eine normale Nieren­
funktion.
In der initialen Phase kann die Nieren­
funktion eingeschränkt bis völlig ab­
wesend sein. Eine konservative medika-
mentöse Therapie ist daher auf die 
 Pa tienten beschränkt, die noch genü­
gend Restfunktion haben, um den Orga­
nismus vorübergehend und unter ver­
nünftigen Bedingungen am Leben zu er­
halten.
Die tägliche Evaluation des Tieres muss 
daher auch als Ziel haben, den erzielten 
Erfolg und die Grenzen der momentanen 
Therapie kritisch zu beurteilen sowie die 
Notwendigkeit von Blutreinigungsver-
fahren wie Hämodialyse oder Peritoneal­
dialyse für die Überbrückung dieser sen­
siblen Phase abzuschätzen. Der Einsatz 
dieser Therapien bei der Hundeleptospi­
rose hat erlaubt, die Überlebensrate bei 
Nierenbeteiligung von 40 % auf 90 % zu 
erhöhen.
Progressive urämische Symptomatolo­
gie, persistierende Oligoanurie, mittel­ 
bis hochgradige Hyperkaliämie sowie 
therapieresistente Flüssigkeitsüberla­
dung sind Parameter, die die Grenzen 
einer konventionellen Therapie anzei­
gen. Das ganzheitliche klinische Bild ist 
dabei für diese Entscheidung häufig 
wichtiger als fixe Laborwerte. Wichtig ist 
dabei, dass der klinische Verlauf dieser 
Erkrankung manchmal sehr schnell und 
auch für den geübten Kliniker unvorher­
sehbar ist und eine plötzliche unerwar­
tete Verschlechterung jederzeit auf­
treten kann. Die frühzeitige proaktive 
ist nur bei einem positiven Resultat aus­
sagekräftig und sollte ebenfalls mit kon­
ventionellen Methoden bestätigt wer­
den. Daher ist auch dieser Test nicht weit 
verbreitet im Klinikalltag.
Post mortem können Leptospiren auf 
histologischen Schnitten nach Silber­
färbung mikroskopisch nachgewiesen 
werden.
.konkret
Sobald eine entsprechende Antibiotika-
therapie eingeleitet wird, verschwindet 
die Leptospiren-DNA aus Blut und Urin, 
was zu negativen PCR-Ergebnissen 
auch bei infizierten Tieren führen kann.
Therapie
Die Therapie der caninen Leptospirose 
folgt 2 Hauptachsen:
 ● Antibiotikatherapie
 ● symptomatische Behandlung der Lä­
sionen bzw. Funktionsbeeinträchti­
gungen der betroffenen Organe und 
Systeme
Je nach klinischem Schweregrad der Er­
krankung sollte eine Überweisung an 
eine spezialisierte Klinik in Betracht ge­
zogen werden (▶ Tab. 1).
Antibiose
Die Empfehlungen für die Antibiotika­
therapie der Leptospirose wurden zum 
größten Teil aus experimentellen Daten 
von anderen Spezies extrapoliert. Ein 
möglichst früher Therapiestart scheint 
dabei essenziell für den Erfolg zu sein: 
Aus diesem Grund sollte eine Therapie 
bereits auf Verdacht eingeleitet werden, 
ohne erst die Laborbestätigung abzu­
warten. Deshalb ist es wichtig, das klini­
sche Bild gut zu kennen und die Erkran­
kung bei entsprechender Symptomatik 
stets auf die Liste der Differenzialdiagno­
sen zu setzen.
Das Grundantibiotikum für die Behand­
lung der Leptospirose ist Doxycyclin in 
einer Dosierung von 5 mg/kg alle 12 h 
oral für 2–3 Wochen. Doxycyclin wirkt 
sowohl gegen die Bakteriämie wie auch 
gegen das Trägertum in den Nieren­
tubuli. Allerdings verursachen Tetra­
zykline oft ausgeprägte gastrointestinale 
Nebenwirkungen, was ihre Anwendung 
in der akuten Krankheitsphase ein­
schränkt. In diesem Stadium wird daher 
empfohlen, mit einem besser verträg­
lichen intravenösen Penizillin-Derivat 
anzufangen, wie z. B. Penizillin G 
(25 000–40 000 U/kg alle 6–12 h), Amoxi­
cillin (10–20 mg/kg alle 8–12 h, Clamo­
xyl®) oder Ampicillin­Sulbactan (30 mg/
kg alle 8–12 h). Penizilline sind hoch­
wirksam gegen die Bakteriämie und 
somit ausreichend für die akute Phase. 
Da sie aber keine Wirkung gegen intra­
zelluläre Persistenz in den Nierentubuli 
und damit gegen Trägertum und Dauer­
ausscheidung haben, muss die Antibiose 
zwingend in einer 2. Phase – sobald die 
Hunde vom Allgemeinzustand her stabil 
sind – auf Doxycyclin (5 mg/kg alle 12 h 
oral für 2 Wochen) umgestellt werden. 
Dies ist in der Regel erst indiziert, wenn 
die Patienten kein Erbrechen mehr zei­
gen und wieder mit Appetit fressen.
Der Einsatz von Fluorochinolonen und 
Cephalosporinen 3. Generation wurde 




Das mit Leptospirose assoziierte akute 
Nierenversagen ist hauptsächlich durch 
eine starke interstitielle Entzündung und 
parenchymatöse Blutungen charakteri­
siert, während eine Tubulusepithel­Nek­
rose meistens nicht im Vordergrund 
steht. Deshalb zeigt diese Form von aku­
tem Nierenversagen eine gute renale Er­
holungsrate. Solange die Tiere durch die 
kritische Phase hindurch am Leben er­
halten werden können, liegt die Erfolgs­
Tab. 1 Indikationen zur Hospitalisation bei Leptospirose mit spezialisierter Behandlung.
Formen Symptomatik
renale Form  ● progressive klinische Verschlechterung trotz adäquater 
Therapie
 ● Hyperkaliämie (Kalium > 6 mmol/l)
 ● Flüssigkeitsüberladung und Hypervolämie
 ● therapieresistente Hypertension
hepatische Form  ● Mukozele der Gallenblase
 ● progressive und hochgradige Hyperbilirubinämie
hämorrhagische Form  ● Hämostasestörung, die eine Intervention benötigt
pulmonale Form  ● Dyspnoe – idealerweise bereits bei nur leichtgradiger 
 Symptomatik, da ein Transport zu späterem Zeitpunkt 
 kritisch bis lebensbedrohlich sein kann
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und das Hauptgewicht liegt daher auf der 
Prophylaxe. Faktoren, die zur Progres­
sion von beginnender Blutung führen, 
müssen eliminiert werden, d. h. konkret 
muss man:
 ● Aufregung und Stress vermeiden
 ● systemische Hypertension unter Kon­
trolle bringen
 ● Hypervolämie behandeln
Der Einsatz von Immunsuppressoren 
oder Eingriffe, um die primäre Hämosta­
se mit Desmopressin zu aktivieren, wird 
zurzeit wegen Mangel an konkreten 
Daten und potenziellen Risiken nicht all­
gemein empfohlen.
Zoonotisches Risiko
Wegen des zoonotischen Risikos der 
 Leptospirose ist es wichtig, sich gegen 
diese Infektion zu schützen und jeg-
lichen direkten Kontakt der Haut oder 
der Schleimhäute mit Körperflüssigkei-
ten des Tieres zu vermeiden. Insbeson­
dere sollte jede Manipulation infizierter 
Hunde ausschließlich mit Handschuhen 
erfolgen. Weiterhin empfiehlt sich ein 
besonderer Schutz mit Maske und Brille 
in Situationen, in denen Aerosolbildung 
möglich ist (z. B. Beurteilung der Atem­
wege, Intubation, Reinigung der Boxen). 
Die Besitzer sollten ebenfalls auf das 
 Risiko und die klinischen Manifestatio­
nen aufmerksam gemacht werden. Grip­
peähnliche Symptome, Gliederschmer­
zen und Fieber gehören zu den ersten 
 klinischen Zeichen beim Menschen. Bei 
Progression kann es auch hier zu Nieren­
versagen, Lungenblutungen etc. kom­
men. Mit angemessenen Schutzmaßnah­
men und Achtsamkeit ist das zoonoti­
sche Risiko der Leptospirose im Rahmen 
der tierärztlichen Arbeit eher gering – 
 allerdings muss dafür zuerst an die 
Krankheit gedacht werden.
Prophylaxe
Die beste Vorbeugung gegen Leptospiro­
se in einem Endemiegebiet ist die Imp­
fung. Mit der breitflächigen Einführung 
der Leptospirose­Impfung als Teil der 
Core-Impfstoffe in den 1970er Jahren ist 
diese Infektion in unseren Ländern beim 
Kleintier fast verschwunden. Die Ver­
lagerung des Spektrums an krank­
kann ihr Einsatz für einen Patienten im 
akuten Nierenversagen wegen des Risi­
kos von zusätzlicher Hyperkaliämie und 
der weiteren Verminderung der glome­
rulären Filtrationsrate durchaus letal 
enden.
Hepatopathie
Trotz manchmal ausgeprägtem Ikterus 
ist es selten, dass die Leberaffektion bei 
der Leptospirose eine spezifische Thera­
pie verlangt. Antibiose, Flüssigkeits­
therapie und symptomatische Behand­
lung der gastrointestinalen Manifesta­
tionen sind in der Regel ausreichend. Die 
Integrität der Gallenwege sollte aber in 
jedem Fall kontrolliert und verfolgt wer­
den. Mukozelen werden regelmäßig be­
obachtet und können zur Ruptur der Gal­
lenblase und biliären Peri tonitis führen. 
Der Einsatz von Anti oxidanzien (z. B. 
S­Adenosyl­Methionin), Choleretika oder 
weiteren symptomatischen Leberbe­
handlungen wurde nicht systematisch 
evaluiert und sollte von Fall zu Fall indi­
viduell überdacht werden.
Hämorrhagisches Syndrom
Tiere mit schwerwiegenden Hämostase­
störungen und diffusen Blutungen brau­
chen eine gründliche diagnostische Auf­
arbeitung und eine intensive Behand­
lung, was in der Regel die Überweisung 
zu einer spezialisierten Klinik bedingt. 
Nach Störungen der primären Hämo­
stase (Thrombozytopenie und ­pathie) 
oder der sekundären Hämostase (dis­
seminierte intravaskuläre Gerinnung) 
sowie Hyperkoagulabilität muss aktiv 
gesucht werden und ihre Aufarbeitung 
benötigt meistens spezifische Tests. Ihre 
Behandlung mit Blutprodukten oder mit 
antithrombotischen Mitteln muss zwin­
gend unter strikter Aufsicht und mit 
einem entsprechenden Monitoring erfol­
gen.
Pulmonales hämorrhagisches Syndrom
Dieses Syndrom von Atemnot ist in der 
Regel unabhängig vom allgemeinen 
 hämorrhagischen Syndrom der Lepto­
spirose. Eine Immunkomponente oder 
ein direkter Angriff der alveolären Mem­
bran durch Bakterienprodukte scheint 
an der Pathogenese beteiligt zu sein. Lei­
der gibt es momentan noch keine gute 
Therapie dieser oft fatalen Manifestation 
Abklärung der Verfügbarkeit solcher 
 Nierenersatz­Therapien ist daher grund­
sätzlich zu empfehlen.
Die Hauptziele der Therapie des akuten 
Nierenversagens beinhalten folgende 
Punkte:
 ● die Restauration physiologischer Hy­
dratationsbedingungen und eines nor­
malen intravaskulären Volumens mit­
tels einer adäquaten Flüssigkeitsthera­
pie. Je nach Fall werden z. B. NaCl 0,9 % 
oder Ringerlaktat eingesetzt. Dabei 
muss besonders beachtet werden, die 
Therapie nicht zu aggressiv anzuset­
zen, da Überhydratation und Hyper­
volämie sehr viele negative Effekte auf 
den ganzen Körper haben und mindes­
tens so schädlich wie ein Flüssigkeits­
mangel sind.
 ● die Korrektur von Elektrolyt­ und Säu­
ren­Basen­Störungen
 ● die Korrektur einer systemischen 
 Hypertension mit Amlodipin
 ● die Behandlung von gastrointestinalen 
Störungen mit Antiemetika (Maro­
pitant, Ondansetron, Metoclopramid, 
Chlorpromazin), Magensäurehemmer 
(Omeprazol, Ranitidin) und eventuell 
Magenschleimhautschutz (Sucralfat)
 ● die Unterstützung der Ernährung
 ● eine angepasste Schmerztherapie
Zwei Klassen von Medikamenten, die in 
der Regel keinen Platz bei der Behand­
lung von akutem Nierenversagen haben, 
sind nicht steroidale Entzündungs­
hemmer und ACE­Hemmer. Erstere füh­
ren zu einem erhöhten Risiko von gastro­
intestinalen und renalen Nebenwirkun­
gen und werden bei diesen Patienten am 
besten durch Opiate wie Buprenorphin 
(0,01 mg/kg i.v. alle 6–8 h), Methadon 
(0,1–0,2 mg/kg i.v. alle 4–6 h) oder Fenta­
nyl (2–5 µg/kg/h Dauertropfinfusion i.v.) 
ersetzt. Während die ACE­Hemmer in 
der Behandlung der chronischen stabilen 
Nierenerkrankung unter entsprechen­
den Bedingungen und strikter Therapie­
kontrolle durchaus ihren Platz haben, so 
.konkret
Wenn die infizierten Hunde die akute 
Phase des Nierenversagens überleben, 
zeigen sie eine sehr gute renale 
Erholungsrate.
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machenden Serovaren in den letzten 
10 Jahren zu solchen, die in den früheren 
Impfstoffen nicht enthalten waren, hat 
sicher zur beobachteten explosiven Zu­
nahme der Fälle beigetragen.
Es ist zu hoffen, dass der neue quadriva-
lente Impfstoff einen adäquaten Schutz 
für unsere epidemiologische Situation 
bringen wird, da das damit abgedeckte 
Spektrum deutlich geeigneter erscheint. 
Daten aus Feldstudien stehen noch nicht 
zur Verfügung, ein Wechsel auf quadri­
valente Impfstoffe sollte aber aufgrund 
des Spektrums und der betroffenen Sero­
vare trotzdem empfohlen werden. Eine 
erneute Grundimmunisierung mit 2 In­
jektionen innerhalb von 3–4 Wochen mit 
dem neuen Impfstoff ist essenziell für 
einen ausreichenden Schutz gegen die 
neuen Valenzen.
Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1361519


























































Welche der folgenden Tierarten wird 
in manchen Ländern wegen ihrer mög-









Was ist der häufigste natürliche 
Infektionsweg für die Leptospirose des 
Hundes?
a. ein direkter Kontakt mit Trägertieren
b. eine iatrogene Übertragung bei 
Bluttransfusion
c. eine transplazentare Übertragung
d. eine Übertragung über Muttermilch
e. eine indirekte Übertragung über 
kontaminierte stehende Gewässer
Frage 3
Was ist keine typische klinische 








Welches Nierenkompartiment ist am 








Welche der folgenden Aussagen über 
die Diagnosestellung der Leptospirose 
mittels MAT­Serologie trifft zu?
a. Die MAT­Serologie dient dem Nach­
weis von Leptospiren­Antigenen im 
Serum.
b. Eine negative MAT­Serologie bei der 
initialen Vorstellung schließt eine 
Leptospirose aus.
c. Die MAT­Serologie erlaubt die 
Differenzierung zwischen Impfung 
und Infektion­induzierter Serokonver­
sion.
d. Gepaarte MAT­Titer werden in der 
Regel als Goldstandard betrachtet.
e. Eine MAT-Serokonversion identifiziert 
eindeutig das infizierende Serovar.
Frage 6
Welche der folgenden Aussagen 
betreffend die PCR­Diagnose für 
Leptospirose trifft zu?
a. Der Nachweis von Proteinen der 
Leptospiren mittels PCR kann aus dem 
Blut erfolgen.
b. PCR aus Urin gilt als Goldstandard für 
Leptospirose und ein positives 
Resultat ist eindeutig beweisend für 
eine aktive Infektion.
c. Eine Therapie mit Antibiotika führt 
rasch zu einer negativen PCR aus Blut 
und Urin.
d. Leptospiren­DNA verschwindet  
schneller aus Nierengewebe als aus 
Blut.
e. Die PCR ist eine gute Methode zur 
Identifizierung des kausalen Leptospi­
ren­Stamms.
Frage 7
Welches der folgenden Antibiotika ist 
beim Verdacht auf Leptospirose bei 
einem Hund mit akutem schweren 






e. keines – es wird empfohlen, die 
Resultate der Serologie und die 
Bestätigung der Diagnose abzuwarten
Frage 8
Welche der folgenden Aussagen 
betreffend Flüssigkeitstherapie trifft 
am ehesten zu?
a. Jedes Tier mit akutem Nierenversagen 
braucht Flüssigkeitstherapie.
b. Überhydratation und Hypervolämie 
sind bei oligurischem akutem 
Nierenversagen unvermeidbar.
c. Kolloide sind bei Leptospirose besser 
geeignet als Kristalloide.
d. Die Flüssigkeitstherapie muss 
individuell verschrieben werden.
e. Hunde mit Leptospirose sollten mit 
2facher Erhaltung Kristalloide 
behandelt werden.
Frage 9
Welches der folgenden Medikamente 
hat keine Indikation bei der Behand-







Welche Aussage zur Prophylaxe der 
Leptospirose beim Hund trifft am 
ehesten zu?
a. Alte bivalente Impfstoffe sind wegen 
ihrer mit älteren Methoden hergestell­
ten Adjuvanzien obsolet.
b. Neue quadrivalente Impfstoffe decken 
alle aktuellen Serovare ab.
c. Eine neue Grundimmunisierung  
mit 2facher Impfung ist beim Wechsel 
von einem bivalenten auf einen 
quadrivalenten Impfstoff nötig.
d. Großflächige Feldstudien haben die 
Wirksamkeit der neuen quadrivalen­
ten Impfstoffe in unseren Breiten-
graden eindeutig bewiesen.
e. Die neuen quadrivalenten Impfstoffe 
beinhalten nicht die aktuell betroffe­
nen Serovare; sie sollten aber durch 
Kreuzreaktion genügend Immunität 
hervorrufen.
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